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r e s u m o
Esta pesquisa tem como objetivo conhecer e descrever as condi-
ções de vida e saúde da população idosa cadastrada e atendida no 
Programa Saúde da Família (PSF). Consiste em um estudo descritivo, 
analítico e transversal com abordagem quantitativa utilizando o teste 
do qui-quadrado, o valor de signifi cância adotado de 5%. Sua amostra 
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foi composta por 441 idosos usuários do PSF do município de 
Benevides, Pará, aplicando-lhes a caderneta do idoso do Ministério 
da Saúde. Os resultados revelaram que a maior parte dos idosos 
está entre 60 a 64 anos, é do sexo feminino, casada, católica e 
com renda familiar de 1 a 3 salários mínimos. A maioria não ingeria 
bebida alcoólica e não possuía o hábito de fumar, mas não praticava 
atividade física nem se alimentava adequadamente. A hipertensão 
arterial (HÁ) prevalece como a doença crônica, seguida por diabetes 
mellitus (DM) e também hábitos de vida pouco saudáveis, o que leva 
os PSF a buscarem estratégias especialmente dirigidas a favor do 
extrato idoso com enfoque na prevenção precoce da instalação da 
cronicidade e seus agravos entre seus usuários adultos maduros.
p a l a v r a s - c h a v e
Enfermagem. Idoso. Condições de Saúde. Programa Saúde da 
Família. Prevenção de Cronicidade.
1  I n t r o d u ç ã o
Um processo dinâmico e progressivo, o envelhecimento caracteriza-se por 
modifi cações morfológicas, funcionais, bioquímicas e psicológicas que deter-
minam a perda da capacidade de adaptação do indivíduo ao meio ambiente, 
levando-o a uma maior vulnerabilidade e incidência de processos patológicos 
(PAPALÉO NETTO, 2007).
 O número de idosos no Brasil passou de 3 milhões em 1960 para 7 milhões 
em 1975 e até 20 milhões em 2008, um aumento de quase 700% em menos de 
50 anos. Consequentemente, doenças próprias do envelhecimento passaram 
a ganhar maior expressão no conjunto da sociedade (VERAS, 2009).
A Organização Mundial de Saúde (OMS) defi ne a população idosa a 
partir dos 60 anos de idade, limite válido para os países em desenvolvimento, 
elevando-se para os 65 anos quando se trata de países desenvolvidos. Para o 
ano de 2050, a expectativa no Brasil e, em todo o mundo, é de que existirão 
mais idosos do que jovens e crianças abaixo de 15 anos, fenômeno este nunca 
antes observado (BRASIL, 2011).
O índice de envelhecimento populacional indica uma projeção na popu-
lação e aponta para mudanças na estrutura demográfi ca da população brasi-
leira. Em 2008, para cada grupo de 100 crianças de 0 a 14 anos, existiam 25 
idosos de 65 anos ou mais. Em 2050, o quadro mudará: para cada 100 crianças 
de 0 a 14 anos, existirão 173 idosos. Em 2000, para cada pessoa com 65 anos 
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potencialmente ativa (15 a 64 anos), já em 2050, para cada pessoa com 65 anos 
ou mais de idade, pouco menos de 3 estarão na faixa etária potencialmente 
ativa (IBGE, 2011).
O envelhecimento ativo e saudável é o grande objetivo neste processo. Se 
for considerada a saúde de forma ampliada, tornam-se necessárias algumas 
mudanças no contexto atual em direção à produção de um ambiente social 
e cultural mais favorável para a população idosa. No trabalho das equipes 
da Atenção Básica e da Saúde da Família, as ações coletivas na comunidade, 
as atividades de grupo e a participação das redes sociais dos usuários são 
alguns dos recursos indispensáveis para a atuação nas dimensões culturais 
e sociais (BRASIL, 2007).
As condições de saúde podem ser defi nidas como as circunstâncias na 
saúde das pessoas que se apresentam de forma mais ou menos persistentes e 
que exigem respostas sociais reativas ou proativas, episódicas ou contínuas e 
fragmentadas ou integradas dos sistemas de atenção à saúde, dos profi ssionais 
de saúde e das pessoas usuárias (MENDES, 2012).
A partir do exposto, o interesse em desenvolver um estudo sobre ques-
tões que envolvam as condições de saúde da população idosa deve-se pela 
necessidade de contribuir para uma população que avança em sua faixa 
etária e, por isso, merece cuidados próprios para um envelhecimento ativo e 
saudável, remetendo-nos aos seguintes questionamentos: quais são o perfi l 
socioepidemiológico e a situação atual da população idosa do município de 
Benevides, Pará em termos de condições de vida e saúde?
Os objetivos deste estudo foram descrever o perfi l socioepidemiológico, 
as condições de vida e a saúde da população idosa cadastrada e acompanhada 
pela Estratégia Saúde da Família (ESF) do município de Benevides, Pará, Brasil.
2  M é t o d o s
Realizou-se um estudo descritivo, analítico e transversal com abordagem 
quantitativa nas 16 unidades da Estratégia Saúde da Família no município de 
Benevides, Pará, Brasil. Foi incluída a população idosa a partir de 60 anos de 
indivíduos de ambos os sexos e cadastrados nas unidades da ESF. A partir 
destes dados, foi realizada uma técnica estatística aleatória estratifi cada por 
unidade de saúde e sexo, que foi selecionada proporcionalmente ao número de 
idosos por sexo e unidade de saúde e com a qual foram inicialmente selecio-
nados 381 idosos, com erro amostral fi xado em 4,89%, mas, ao fi nal do estudo, 
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foram selecionados 441 idosos, sendo o erro reduzido para 4,51%, conforme 
a expressão abaixo (BOLFARINE, 2005; BUSSAB, 2005):
Para a obtenção dos dados, foi aplicado um questionário oriundo da cader-
neta da pessoa idosa, que propicia um levantamento periódico de determinadas 
condições do indivíduo idoso e de outros aspectos que possam interferir no seu 
bem estar. Antes do adoecimento orgânico, a pessoa idosa apresenta alguns sinais 
de risco e é função do profi ssional de saúde, por meio do registro na caderneta, 
identifi car os sinais para que as ações possam ser assumidas de maneira precoce, 
contribuindo não apenas para a melhoria da qualidade de vida individual, mas 
também para uma saúde pública mais consciente e efi caz (BRASIL, 2008). 
Para fi ns operacionais, procedeu-se uma redução do questionário original, 
sendo mantidas apenas as perguntas que abordavam questões de interesse desta 
investigação: dados pessoais (identifi cação do idoso, grau de escolaridade, sua 
ocupação antes de se aposentar) e condições de vida (descrevem seus hábitos de 
vida que possam ser prejudiciais ou não à sua saúde, a exemplo do tabagismo e 
do sedentarismo) até as condições de saúde (autopercepção de sua saúde utili-
zada como indicador de saúde, portador de doenças crônicas e a presença de 
internações hospitalares durante os últimos 12 meses). As informações foram 
exportadas posteriormente para o banco de dados do programa Excel 2010.
Para análise inicial, utilizou-se a técnica da análise exploratória de dados 
que descreve as informações de modo simples, direto e objetivo, sendo demons-
tradas pelas tabelas desta pesquisa (MAGALHÃES; LIMA, 2011). 
Para o tratamento estatístico, foi aplicado o teste de qui-quadrado e, em 
todos os testes, foi utilizado o nível de signifi cância α igual a 5%. Os resultados 
da análise estatística foram obtidos com o auxílio do programa Statistica 6.0. 
O projeto de estudo foi submetido à avaliação do Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da UFPA em Belém, Pará conforme o disposto na Resolução 
Nº 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde, obtendo 
o parecer de aprovação Nº 514.297.
3  R e s u l t a d o s
Pelos dados coletados, a população idosa investigada é composta pelas 
seguintes faixas etárias: de 60 a 64 (25,18%) (n = 111), seguidas por 65 a 69 
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revelou que a maioria dos idosos tem como estado civil o casamento ou a união 
estável (61,68%) (n = 272), reside com o cônjuge (61,22%) (n = 270), renda mensal 
de 1 a 3 salários mínimos aproximadamente (67,12%) (n = 296), possui ensino 
fundamental incompleto (61,45%) (n = 271) e cerca da metade está aposentada 
(49,66%) (n = 219) (Tabela 1).
Tabela 1 – Perfi l socioepidemiológico de idosos da Estratégia Saúde da Família do Muni-
cípio de Benevides, Pará em 2013.
Variável Quantidade  Percentual
Faixa etária
60 - 65 111 25,18
65 - 70 92 20,86
70 - 75 74 16,78
75 - 80 64 14,51
80 - 85 54 12,24
85 - 90 33 7,48
90 - 95 7 1,59
95 - 98 6 1,36
Sexo
Feminino 233 52,83
Masculino 208 47,17
Estado civil
Casado/união estável 272 61,68
Viúvo 92 20,86
Solteiro 66 14,97
Divorciado 11 2,49
Renda familiar
Sem rendimento 31 7,03
< 1 112 25,4
1 - 3 296 67,12
3 - 5 2 0,45
Escolaridade
Não estudou 111 25,17
Ensino fundamental incompleto 271 61,45
Ensino fundamental completo 46 10,43
Ensino médio incompleto 6 1,36
Ensino médio completo 7 1,59
Continua
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Com quem mora
Cônjuge 270 61,22
Filhos 103 23,36
Sozinho 46 10,43
Cuidador 11 2,49
Irmãos 11 2,49
Ocupação
Aposentado 219 49,66
Dona de casa 107 24,26
Serviços gerais 55 12,47
Lavrador(a) 30 6,8
Motorista 8 1,81
Sem ocupação 8 1,81
Autônomo 6 1,36
Caseiro(a) 4 0,91
*Outros 4 0,91
Nota: * Funcionário público, pastor, pescador, operador de máquinas etc.
As informações referentes às condições de vida desta população idosa 
constataram predomínio de idosos que não ingerem bebida alcoólica (82,12%) 
(n = 393), não possuem o hábito de fumar (86,39%) (n = 381) e não praticam 
atividade física (83,90%) (n = 370) (Tabela 2).
Tabela 2 – Hábitos de vida de idosos da Estratégia Saúde da Família do Município de 
Benevides, Pará em 2013.
Variável Quantidade  Percentual
Ingere bebida alcoólica
Não 393 89,12
Sim 48 10,88
Hábito de fumar
Não 381 86,39
Sim 60 13,61
Atividade física
Não 371 83,9
Sim 70 16,1
Medicamento para dormir
Não 409 93
Sim 32 7
Continuação
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de saúde regular (54,65%) (n = 241) e os portadores de alguma doença crônica 
não transmissível (81,86%) (n = 361), dentre os quais se destaca a hipertensão 
arterial com (58, 24%) (n = 318), e a maioria dos idosos se trata de doença crônica 
(97,80%) (n = 172) (Tabela 3). 
Tabela 3 – Condições de saúde de idosos da Estratégia Saúde da Família do Município de 
Benevides, Pará em 2013.
Variável Quantidade Percentual
Avaliação do estado de saúde
Péssimo 0 0
Ruim 37 8,39
Regular 241 54,65
Bom 156 35,37
Ótimo 7 1,59
Possui doença crônica não transmissível (DCNT)
Sim 361 81,86
Não 80 18,14
Tipo de DCNT
Hipertensão arterial 318 58,24
Diabetes 95 17,4
Doença metabólica 42 7,69
Doença musculoesquelética 32 5,86
Doença cerebral 18 3,3
Doença cardíaca 17 3,11
Doença degenerativa 11 2,01
Doença respiratória 8 1,47
Doença ocular 2 0,37
Gastrite crônica 1 0,18
Depressão 2 0,37
Uso de remédio
Sim 356 97,8
Não 8 2,2
Vitima de queda
Não 407 92,29
Sim 34 7,71
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A Tabela 4 mostra que 17,69% (n = 78) dos idosos foram hospitalizados nos 
últimos 12 meses, 24,36% (n = 19) dos idosos foram acometidos por acidente 
vascular cerebral (AVC), seguido de câncer (11,54%) (n = 9). A maioria dos 
idosos não sofreu queda nos últimos 12 meses (92,29%) (n = 407) e comparece 
ao serviço de saúde independentemente de estar doente (70,07%) (n = 309).
Tabela 4 – Condições de saúde de idosos da Estratégia Saúde da Família do Município de 
Benevides, Pará em 2013.
Variável Quantidade  Percentual
Hospitalização
Não 363 82,31
Sim 78 17,69
Comparece ao serviço de saúde
Independente de estar doente 309 70,07
Somente quando adoece 132 29,93
Motivo de hospitalização
AVC* 19 24,36
Câncer 9 11,54
Afecção ocular 7 8,97
Cirurgia abdominal 6 7,69
Afecção pulmonar 4 5,13
Cardiopatia 4 5,13
Cirurgia inguinal 4 5,13
Fratura 4 5,13
Infecção urinária 4 5,13
Afecção gastrointestinal 3 3,85
Cirurgia vascular 3 3,85
Cirurgia ginecológica 2 2,56
Crise hipertensiva 2 2,56
Radioterapia 2 2,56
Outros** 5 5,12
Nota: * Acidente vascular cerebral.
 ** Anemia grave, cirurgia cardíaca, crise hipertensiva/AVC, dengue clássica e hipoglicemia.
4  D i s c u s s ã o
Um dos fenômenos que tem chamado a atenção na sociedade é o extraor-
dinário crescimento da população acima dos 60 anos tanto nos países em 
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Sdesenvolvimento como nos desenvolvidos (TRINDADE et al., 2011), fato este 
relacionado ao declínio nas taxas de fecundidade e de mortalidade (CARDOSO 
et al., 2012). Nas grandes cidades e nos países desenvolvidos, cerca de 20% da 
população estaria enfrentando modifi cações que ocorrem na terceira idade 
como a fragilidade inerente ao envelhecimento, a qual traz um aumento da 
demanda de cuidados intensivos e contínuos (MENEZES; VICENTE, 2007).
Uma pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografi a e Estatística (IBGE, 2010) 
mostra que a proporção de idosos na população no Brasil passou de 3,00% em 
1991 e 3,60% em 2000 para 4,60% em 2010. No presente estudo, constatou-se o 
predomínio de idosos na faixa etária de 60 a 64 anos, sendo acompanhados 
pela Estratégia Saúde da Família.
No presente estudo, predominam mulheres (52,83%), afi rmando a femi-
nização da velhice e corroborando os resultados de Santos e Matt os (2011): ao 
analisar idosos do município de Guaramiranga, Ceará, os autores encontraram 
que 60,30% dos participantes eram mulheres. Pilger et al. (2011) revelam, em 
sua pesquisa com idosos do município de Guarapuava, Paraná, que 64,40% 
dos participantes eram mulheres.
Quanto ao estado civil, predomina o estado conjugal, no qual os idosos 
se incluem como casados legalmente ou em união estável. Dados semelhantes 
são encontrados em Nunes et al. (2010): seu estudo sobre idosos atendidos pelas 
equipes de saúde no Distrito Sanitário Leste de Goiânia, em Goiás, evidenciou 
que 50,80% dos idosos são casados e 33,80% são viúvos. No entanto, divergên-
cias são apontadas no estudo com idosos realizado no município de Dourados, 
Minas Gerais por Alvarenga et al. (2010), que descobriu discreto predomínio 
de viúvos com 42,90% contra 41,60% de casados. A maioria dos idosos reside 
com o cônjuge, afi rmando este resultado em pesquisa realizada por Pilger et al. 
(2011), em que 57,70% dos idosos coabitam com cônjuge. Santos e Matt os (2011) 
revelam que 59,10% dos idosos são casados(as) ou têm um(a) companheiro(a).
 Quanto à renda familiar, a maioria dos idosos disse receber de 1 a 3 salários 
mínimos, o que corrobora o resultado do estudo de Campos et al. (2009) com 
idosos no Município de Botucatu, São Paulo, em que 42,50% da amostra de 
idosos recebem rendimentos de até 3 salários mínimos, provenientes em geral 
de aposentadoria e pensões. Em um estudo com idosos em Ribeirão Preto, São 
Paulo, Pedrazzi et al. (2010) encontraram que a maior parte dos idosos recebe 
entre 1 e 3 salários mínimos. A Estratégia Saúde da Família precisa levar em 
consideração esta situação fi nanceira a fi m de promover ações de saúde para 
que se possa prevenir as condições crônicas de saúde.
No que se refere ao grau de escolaridade, revela-se nos achados do 
estudo que o maior percentual de idosos está centrado no ensino fundamental 
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incompleto, ou seja, a maioria dos idosos tem até 4 anos de escolaridade, 
resultado que coincide com o dos estudos de Nunes et al. (2010), segundo os 
quais 43,80% dos idosos com doenças crônicas em vários municípios do Brasil 
(Belém, Pará; Parnaíba, Piauí; Campina Grande, Paraíba; Poços de Caldas, 
Minas Gerais; Ermelino Matarazzo, São Paulo, São Paulo; Campinas, São Paulo; 
e Ivoti, Rio Grande do Sul) têm de 1 a 5 anos de escolaridade, o que representa 
o ensino fundamental incompleto. Modenese et al. (2013) revelam que o grau 
de escolaridade interfere na qualidade de vida dos idosos, reforçando, assim, 
a importância da educação nesta faixa etária. Jerônimo (2011) encontrou que 
51,00% dos idosos declaram ter ensino fundamental incompleto. Estes resul-
tados corroboram ainda o de Campos et al. (2009), segundo os quais 50,00% dos 
idosos estudaram até o nível fundamental completo. Este grau de escolaridade 
evidencia a necessidade de ampliarmos a educação nesta população para que 
ela possa alcançar um envelhecimento ativo e saudável.
Quanto à ocupação, a maior parte (n = 219) dos idosos é aposentada. A 
aposentadoria se confi gura na segurança individual que marca a sociedade 
moderna; é neste contexto que se encerra um ciclo produtivo e se inicia uma 
política previdenciária assegurando uma renda permanente ao idoso (MENDES, 
2010). Em estudo realizado por Frumi e Celich (2006) com idosos de um grupo de 
convivência da terceira idade em Alto Uruguai, Rio Grande do Sul, as aposenta-
dorias e pensões constituem sua principal fonte de rendimento. Santos e Matt os 
(2011) demonstram que são aposentados 87,40% dos idosos residentes em Guara-
miranga, Ceará cadastrados pelas equipes da Saúde da Família deste município.
Em termos de hábitos de vida, constatou-se que predominam idosos que 
não ingerem bebida alcoólica (somente 10,88% bebem), o que corrobora os 
resultados do estudo de Xavier et al. (2008), que, ao analisarem a população 
idosa adstrita à Estratégia Saúde da Família de Florianópolis, Santa Catarina, 
encontraram que a maioria não consome bebidas alcoólicas (98,90%). Também 
o estudo de Jerônimo (2011) sobre condições de saúde em idosos na cidade de 
Natal, Rio Grande do Norte encontrou baixo consumo de bebida alcoólica entre 
os idosos, enquanto Ferreira et al. (2010), em estudo com idosos atendidos no 
posto de saúde da vila IAPI em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, encontram 
a prevalência para o consumo de bebida alcoólica de 6,00%, resultado pouco 
abaixo do encontrado neste estudo. Este resultado demonstra um fator de risco 
para esta população no que se refere ao desenvolvimento de doenças cardio-
vasculares e cerebrovasculares, porém ressalta-se que a equipe estratégia da 
saúde está atuando na promoção da saúde destes idosos.
Quanto ao hábito de fumar, a maioria dos idosos não fuma, o que corro-
bora os achados de Xavier et al. (2008): em seu estudo, 96,60% dos idosos não 
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Stêm o hábito de fumar. Os autores enfatizam a importância da estratégia da 
saúde da família no acompanhamento destes idosos. Em inquérito realizado, 
Borim, Barros e Neri (2012) evidenciam que 67,70% dos idosos no município 
de Campinas, São Paulo também não têm o hábito de fumar. Peixoto, Firmo e 
Lima-Costa (2006), em estudo com idosos residentes na região metropolitana 
de Belo Horizonte, Minas Gerais (Projeto Bambuí) mostram que se reduz o 
tabagismo à proporção que o indivíduo envelhece e que aumenta sua escola-
ridade, uma vez que o tabagismo é associado ao baixo grau de escolaridade 
e à baixa renda familiar do idoso. Quanto à atividade física, o estudo revelou 
o predomínio dos idosos que não a praticam, corroborando com o resultado 
do estudo de Nunes et al. (2010), que registra o sedentarismo em 62,00% dos 
idosos. Em estudo realizado por Siqueira et al. (2008) com idosos atendidos em 
unidades básicas de saúde de PSF (Programa Saúde da Família) em diversos 
estados do Brasil, que incluem Rio Grande do Sul e Santa Catarina, na Região 
Sul; e Alagoas, Pernambuco, Paraíba, Rio Grande do Norte e Piauí na Região 
Nordeste, foi registrado que 58,00% não realizam atividade física.
No que se refere às condições de saúde, a maioria dos idosos considera 
seu estado de saúde como regular. Supõe-se que o autorreferido estado de 
saúde regular tenha relação ao comparecimento periódico dessa população 
ao serviço de saúde, situação que lhes dá sensação de segurança, neste sentido. 
Pilger et al. (2011) revelam que o estado de saúde dos idosos foi considerado 
bom para 54,80% e ruim para 31,70%. O estudo realizado por Nunes et al. (2010) 
mostra que 66,50% dos idosos consideram sua saúde regular.
No presente estudo, contatou-se o predomínio de portadores de alguma 
doença crônica não transmissível, o que corrobora os achados de Pilger et 
al. (2011), segundo os quais 88,30% dos idosos entrevistados portam alguma 
doença crônica não transmissível. Também, Santos e Matt os (2011) revelam 
que 79,10% dos idosos pesquisados por si são portadores de alguma doença 
crônica não transmissível. Tal resultado se confi rma ainda com o estudo reali-
zado por Nunes et al. (2010), que encontrou que 70,90% dos idosos possuem 
alguma doença crônica não transmissível.
A população idosa do estudo foi acometida por problemas cardiovascu-
lares, predominando a hipertensão arterial. Estudos afi rmam que 79,10% dos 
brasileiros de mais de 65 anos de idade relatam ser portadores de, pelo menos, 
uma doença crônica, sendo a doença crônica não transmissível mais preva-
lente a hipertensão arterial, segundo Mendes (2010). Em seu estudo, Nunes 
et al. (2010) evidenciaram que a hipertensão arterial foi a morbidade mais 
incidente em idosos, contando com 62,70%. O estudo realizado por Rocha et 
al. (2011) com idosos atendidos pela Estratégia Saúde da Família em Teresina, 
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Piauí revelou que a hipertensão arterial atinge 85,90% dos idosos, resultado 
semelhante ao estudo com idosos no município de Bambuí, Minas Gerais, que 
revela a incidência da hipertensão arterial em 61,50% dos idosos.
Quanto à utilização de medicamentos entre os idosos deste estudo, preva-
leceu a utilização daqueles destinados ao tratamento de doenças crônicas não 
transmissíveis. Rocha et al. (2011), Menezes et al. (2008) e Nunes et al. (2010) 
verifi caram que o consumo de medicamentos entre os idosos é muito alto, 
tendência que cursa com o processo de envelhecimento, as doenças crônicas 
não transmissíveis e suas comorbidades, sendo utilizados rotineiramente 
por este grupo etário. No entanto, deve-se levar em consideração o consumo 
inadequado dos medicamentos, o que pode desencadear o fenômeno da poli-
farmácia (uso de pelo menos uma droga desnecessária no rol de prescrições 
supostamente necessárias) e de iatrogenia (efeito patogênico de uma droga 
ou interação de várias drogas) (OLIVEIRA et al., 2009).
Quando analisamos a hospitalização dos idosos acompanhados pela Estra-
tégia Saúde da Família, encontramos 17,69% de hospitalizados nos últimos 12 
meses (n = 78), taxa considerada alta quando comparada aos dados do estudo 
de Pilger et al. (2011), que revelam hospitalização de 8,40% em idosos, o que 
mostra a fragilidade de sua saúde, requerendo melhor acompanhamento por 
parte das equipes da Estratégia Saúde da Família.
Foi verifi cado, ainda, que a principal causa de hospitalização desses idosos 
é o acidente vascular cerebral. O estudo de Pereira et al. (2009) sobre perfi l 
epidemiológico de idosos atendidos pelo Programa saúde da Família situado 
no município de Vassouras, Rio de Janeiro constatou que a incidência de AVC 
em pessoas com 60 anos ou mais é de 2,93%. Rocha et al. (2011) mostram que 
a prevalência de AVC em idosos é de 4,20%. A pesquisa realizada por Cruz 
e Diogo (2009) com idosos atendidos em diferentes serviços de saúde no 
município de Campinas, São Paulo demonstra a ocorrência de AVC em 34,10%.
No presente estudo, apenas 7,71% (n = 34) dos idosos de Benevides afi rmam 
ter caído, o que pode ser explicado pelo fato de a maioria 46,04% (n = 203) dos 
entrevistados estarem na faixa etária de 60 a 69 anos. Numa pesquisa sobre 
quedas em idosos na cidade de Baltimore, Maryland, Estados Unidos, Talbot 
et al. (2005) encontraram que 21,00% dos adultos com idade entre 46 e 65 anos 
caíram nos dois anos em que o estudo foi realizado, demonstrando que o risco 
de quedas aumenta com o avançar da idade. Sendo assim, idosos mais jovens, 
como os de Benevides, podem subestimar este fato e não reportar as quedas 
como problema de saúde.
Constata-se que os idosos procuram atendimento médico mesmo sem 
estarem doentes (70,07%) (n = 309), corroborando resultados obtidos por Pilger, 
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SMenon e Mathias (2011), segundo os quais 70,40% população idosa é grande 
usuária dos serviços de saúde, principalmente os serviços públicos devido ao 
aumento da prevalência de doenças crônicas não transmissíveis. Segundo a 
literatura, 70,00% dos idosos afi rmam procurar atendimento médico mesmo 
sem estarem doentes (MENDES, 2010).
5  C o n s i d e r a ç õ e s  f i n a i s  e  i m p l i c a ç õ e s
O presente estudo permitiu maior domínio da temática idoso e suas 
condições de vida e saúde nos serviços de atenção primária, fazendo com que o 
usuário idoso seja mais bem percebido e entendido na sua integralidade. No 
seu desenvolvimento, foi possível conhecer o perfi l socioepidemiológico das 
condições de vida e saúde deste extrato populacional atendido pela Estratégia 
Saúde da Família (ESF).
A população idosa estudada é jovem, vive em companhia do cônjuge 
(de fato ou de direito), é aposentada e sedentária, porém não é tabagista nem 
elitista. Autorrefere-se sua condição de saúde como regular, fato este que 
pode ser explicado pelo constante comparecimento aos serviços de saúde. A 
hipertensão arterial (HÁ) é a doença crônica prevalente, seguida por diabetes 
mellitus (DM) e hábitos de vida pouco saudáveis, o que motiva os Programas 
de Saúde da Família a buscarem estratégias especialmente dirigidas ao usuário 
idoso com o foco na prevenção precoce da cronicidade e seus agravos entre 
usuários adultos maduros.
Os resultados do presente estudo poderão contribuir para as políticas 
públicas de saúde coletiva e programas gerontológicos específi cos com vistas 
ao desenvolvimento do processo de envelhecimento ativo com qualidade de 
vida para a população de faixa etária mais avançada. Sugere-se novos estudos 
que estabeleçam a relação entre a condição de vida, a saúde e qualidade de vida.
L I V I N G  A N D  H E A LT H  C O N D I T I O N S 
O F  E L D E R LY  U S E R S  I N  T H E  F A M I LY 
H E A LT H  P R O G R A M
a b s t r a c t
The study’s objectives were to know and describe living conditions and 
health of the elderly population enrolled and attended in the Family Health 
Program. It is a descriptive, analytical and cross-sectional research of 
a quantitative approach using the chi-square test with a signifi cance 
232
Es
tu
d.
 in
te
rd
is
ci
pl
. e
nv
el
he
c.
, P
or
to
 A
le
gr
e,
 v
. 2
0,
 n
. 1
, p
. 2
19
-2
34
, 2
01
5.
 
A
R
T
IG
O
S
value of 5%. The study’s sample consisted of 441 elderly members of 
the Family Health Program (PSF) of the municipality of Benevides, Pará 
with the utilization of the protocol for elderly from the Ministry of Health. 
Results showed most of the elderly people is 60-64 years old; they are 
female, married, Catholic and with a family income from one to three 
minimum wages. Most of them did not drink alcohol beverages and 
did not have smoking habits; however, they did not practice physical 
activities or had an adequate diet. Arterial hypertension (AH) was the 
most prevalent chronic disease and was followed by Diabetes Mellitus 
(DM). PSFs are induced to search for strategies specifi cally targeted to 
assist the elderly stratum, addressing an early approach for chronicity 
prevention and its grievances among mature adult users.
k e y w o r d s
Nursing. Elderly. Health Conditions. Family Health Program. Chronicity 
Prevention.
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